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PARA: CARLOS JOSE CALAO CASTELLANOS - ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO

COPIA: ' JOHAN ANDRES RICAURTE SANCHEZ - ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO

DE: NELSON JAVIER CRUZ RINCON - DIVRI
PRESTACIONES SOCIALES
FECHA: 15 Noviembre 2024

Asunto: PAGO FACTURA COMODATO FVC81 MES OCTUBRE

De la manera mas atenta adjunto documentacién con referencia de pago de
~ comodato de la bodega de Tequendama con numero de factura FVC81 por un
valor de $ 634,113.00

Cordialmente,

NELSON JAVIER CRUZ RINCON - DIVRI

Auxiliar

Direccion de Veteranos y Rehabllltacwn Inclusiva
Viceministerio de Veteranos y del GSED

" Firmado electrénicamente SGDEA

Reviso:
Elaboré: NELSON JAVIER CRUZ RINCON - DIVRI
Anexos: Parafiscales Y Anexos.Pdf, Factura Radicada.Pdf, Reclbo A Satlsfacnon Noviembre.Pdf

Direccién de Veteranos y Rehabilitacién Inclusiva - DIVRY
Direccién: Calle 21 No. 44 - 40, Bogota D.C,, Colombia
Conmutador: (601) 746 5555
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M. VINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO Pégina 1 de 1

‘ 2%/ Republica de Colombia Codigo; FP-F-251

egady n RECIBIDO A SATISFACCION SERviCios | Version: 1 _

PUBLICOS Vigente a partir de: 13 de febrero de 2020

FACTURA (S) No. FV FvCa1
FECHA LIMITE DE PAGO: 30 DE NOVIEMBRE DE 2024
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
PRESTADOR DEL SERVICID CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES
PERIODQ DEL 01 DE OCTUBRE 31 DE OCTUBRE DE 2024
OBJETO O SERVICIO PRESTADO: SERVICIOS PUBLICOS COMODATO
VALOR A PAGAR: (Nimeros) $634.113.00
VALOR A PAGAR: (Letras) SEISCIENTOS TREan'In'gr:E%liAggthl'llElN%ENTO TRECE PESOS

RECIBO A SATISFACCION

de fecha 01 de febrero de 2024.

Factura correspondiente al mes de mayo de 2024, Edificio Bochica y bodega 2 A de Residencias Tequendama, sede del
grupo de Prestaciones Sociales de la DIVRI, con Certificado de disponibilidad presupuestal No.CDP 9224- Y RP 17524

SUPERVISOR O ENCARGADO

ANGEL N PARADA .
DUARTE.
Técnico de Servicios

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE A LOS 12 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024

FIRMA:
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Este documento es propiedad del Ministerio de Defensa Nacional
No esté autorizado su reproduccién total o parcial




FACTURA ELECTRONICA DE

[0
COF2CT4CISFIEEYE
A00ACOCEAIN FC:
Autontzacién de numeracidn ds facturacién DUAN No.
314 el con prefijo FYC
del No. 1 a1 5000,

HUMERD FACTURA ELECTRONICA FvCel
FECHA GENERACION 2024-11-12 12:24:38 FECHA EXPEDICION 2024-13-12 11:24:39
FECHA VENCIMIENTD 20241129 11:24:38 FORMA DE PAGO Conslgnacidn bancarla

MEDIO DE PAGOD

NOMERE O RAZOM SOCIAL

Credita

.
L DEL EMISOR

CaJA DE AETIRO DE LAS FUERTAS MILITARES NIT/ICC

REFERENCIA DEL DOCUMENTO (RCA)

899994118

RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

No aplica - Otros.

REGIMEN FISCAL

No apfica ~Otros

NOMBRE O RAZON SOCIAL

DIRECCION DE VETERANGS Y REHABILITACION

TIPC DE CONTRIBUYENTE Persona |urfdica DEPARTAMENTOD Bogotd
CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTAD.C, DIRECCIGN CARRERA 13 27 00
EMAIL slifnacion, gov.co TELEFOND

FABQUIRIENTE <
L4001 g

2-9-99 SERVICIOS PUBLICOS

INCLUSHVA DIV NIT/CC 900894833
TIPO DE CONTRIBUYENTE Persona jurfdica DEPARTAMENTO Bogotd
CIUDAD/MUNICIFIO BOGOTA D.C. DIRECCION CL 21 44 40 BRR PUENTE ARANDA
EMAIL finantlera@divi.gov.co TELEFONO 6017465555,3175752388

unidad L0 554,600.00

0.o0 0.00 0.00 554,600,00

2-9-64 FONDO ADMINISTRACION

unidad Lo 79,513.00

0.00 0.00 0.00 0.00 19,513.00

Tota! ltams facturades; 2

#315-01-13;11/202. /VGSED-

BV

£24,113.00

634,113.00

634,113.60

SOMN1 SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO TRECE PESOS M/CTE

Dependencla

Cliente

Firmado digltaimente por: - C=CO, SmBagota, O=CAJA DE RETIRC DE
LAS FUERZAS MILITARES, OU=Facturacion Electronica,
SERIALNUMBER=B999991381, CN=CAJA DE RETIRD DE LAS FUERZAS
MILITARES, Phone=6016477777, STREET=CRA 13 27 00
Firma Digital
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@9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

P
i

ST . % «."7 DATOS DEL APORTANTE ' R © S e . i7" DATOSDELAPLANILLA ¢ e BT .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCISN TELEFONO | - CORREQ : ’ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA - - CANTIDAD -
 RETIRG DELAS p ASOCIADA (DIAMESIARO) i —
CAJA DE RETIRO D ra. 10 No. 27-27 . EXONERADO PAGO - ' o EMPLEADOS uPC
NI 699996118-1 FUERZAS MILITARES Edificio Bachue Piso 2 3537300 ayandun@cremil.gov.co 3 FISCALES Y PLE:I?LA (l;EowsP,ﬁggj ;GIEJ;'INE'!LR& = S
- — - - - s = SALUD - - ; o ) . )
’ FORMA CLASE NOMBRE T ; T ‘ PERIODS SALUD |- PERIODO PENSIONES | ‘ ' g
PRESENTAGION: - || * APORTANTE | = SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO | 'CIUDAD/MUNICIPID = " ‘ 3 . - . TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde 200c |  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 202409 E ool L] B028S9S, $153.227.500
- o .-
I 5 f
A
TOTALES POR SUBSISTEMAS [ j ' P :
#

Codigo EPS Cotizacion Ob UPC Adici . 'Incapacidades ¢ Liconcia Maternidad * . * | Dias Mora . ValorMora | Total a Pagar-| No. Afillados -
. ‘ . e ) : T . . Valor Mora UPCU . . -
i ol - | No, Autorizacién, Valor No. Autorizacién valor - Cotlzacidn ) .
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A, 2361138310 3,187,500 0 : o . 0« 0o . © 0 -3:187.500 6
EPS002 Salud Tota! EPS 8001309074 . 1.527.500 ] [ 0. 0o N 0 0 -7 1.527.500 4
EPS005 Sanitzs EPS 800251440-8 9.050.200 o 0 0 .0 0 - 0 ; 9.050.200 25
EPS008 Compensar EPS 860086942-7 16.243,000 ) 0 0 o, 0 14 0 o | 18243000 46
EPS010 EPS Sura 8000837022 3362800 - .| Clon, R 0 o, [} * 0 13362600 [+ n
EPSNM7 Famisanar EPS 830003564-7 4440400 © 7 -0 00 P 0 FL T 0 00 4440400 | % 18
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 4,087,100 0 Lo N 0 ;0 R 0, %} .4087000 | ¢ 11
MINGO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916~1 7.275.300 -0, it o:0 . ‘0 |0 R L 7215300 [+ 13
S e 50 T E e TOTALES PENSION 7, PR i of A
Cadigo AFP B ’ "°!‘7“"° ’ E NI g’;ﬁ;:‘fiér?a APIj“‘l‘;ﬂ‘lladn Apn:ﬁpommta ol AS";;:;;:E;; ‘s‘ﬁg;;:::i:,; ‘ Dias Mora V"::aolfl;autl:‘llgl Valt}rshgo,ra Totala Pagar - Afi:‘i:‘dos
|- 230201 B Proteccion (ING + Prateccion) | « [N 800229739-0 7.950.900 S0 I L I R i, ) 0 7.950.900 2
| 230301 R Porvenir WP 800224808-8 11,528,500 . 0 A Y 0 . 0 ] 0 11.528.500 30
+ 230801 & %4 Skandia Pensiones Cbligatorias” . ‘| soors3nss-2 dorweoo’ o 0, o P 0 L |70 0 0 718,800 1
231001 | Colfondes ' ! " | - soozeredns. v,ase0300 [, o s s 0 ‘ 0 0 0 2.589.300 7
BRI Colpensidies ! © " 9003360047 L a0151.100 1o ¢ 0 1o -7 306,300 306.300 [}] [ 40.763.700 72
L g e : ; S e
e & B . B T oty e
. -+ TOTALES RIESGOS LABORALES =% ¢ ~ " | R
Cédigo ARL{ ¢ Nombre’ 2 INIT Cotizacion : ‘ t - Aportes Otros | Valor Neto Dias || ValorMora | Subtotal | No.Radicado |*Valor Saldoa "Fondo | Totala Pagar:| No.Afiliados.
SR B e ‘;‘ N 0T v ) obiigateria” | NosAuterizacten |7 Vator Slstomas” Cotizacién .| Mora’ Cotizacién i ) Cottzaibisn ‘SaldoaFavor.| 1" Favor ° Solldaridad SN
14-23 Positiva Seguros |+ 86001195361 | 42874007 | 4.287,400 0 0 4.287.400 42.674 4.267.40D 134
: - eyt fo o ey T 0 TUETOTALESCAJAS T - ‘ v '
-Cédligo CCF P L ~Nombre T ) ) NIT Valor Aporte | Dias Mora Vator Mora Aparte " | Total a Pagar | NolAfillades
CCF24 Compensar Caja 8600669427 16.092.500 0 0 16.092.500 134

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2da7

e

P vt *. 7, .7 DATOS DELAPORTANTE . i I e ) DATOS DELAPLAN[LI:.A B
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCTADS: CANTIDAD
CAJA DE RETIRO DE LAS GCra, 10 No, 27-27 Aoocios | DwwRsARo . )
ra. 0, 27-. p EXONERADO PAGO : EMPLEADOS urc
N 899999118-1 FUERZAS MILITARES Edoio Bachue Pisp 2 | 3537300 ayandun@cremil.gov.co ARRFISCALES ¥ b LAn?l:IELA (;Em ;ﬁgg) .5‘5:15.5& — -
— - - SALUD,, > - - )

FORMA' CLASE NOMBRE _ |- & ens e : o PERIODO SALUD, | PERICDO PENSIONES ' ) T
PRESENTACION APGRTANTE |, SUCURSAL c?mco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO t . (€S | ‘ . TOTAL A PAGAR
SUCURSAL | B—menos de 200c | __ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-09 E . 7| (80285915 $153.227.500

: w© ©  TOTALES PARAFISCALES!, - T R TOTALES PORSUBSISTEMA. . )
Valor Aparte Dias Mera Valor Mora Aporte Tolal a Pagar Né. Afiliados T»pb :A_dminis!mdora > No. A;:lptlrlzl;:gom ; Valnr‘ar;t::yd :1{5:' LMA, Totala Pagar
T s N ¢ 7 Salud ” 8 it 49,173,600, . ; 49,173,600
8.051.300 [} s ¥ Pensisn v 5 | 52.551200 ., 63.551.200
ne . | Riesgos Laboratés - 1 . 4281400 4.267.400
12.0741.500 0 r fo CCF 4 1 e 116,092,500 16.092.500
’ N LR B £sAP 0 R 0
| [ . ICBF 1 212071500 . 12.071.500
5 7 : R j .(., o tal . ». s 5 'MENf 0 4 R f 0 . o o
] ] | I . oy SENA. = [ S0 8051300 - 8,051,300
v DS : oy — S
b i TOTALES ar i . 153.227.500 153,227.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




forvss
mazars

Bogota, Barranquilia
Cali, Medeliin
Colombia

Tel +57 601 2563402
forvismazars.com/co

MZ-2073-2024

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES.
NIT. 899,999.118-1

CERTIFICA QUE:

Hemos efectuado procedimientos de revision con el proposito de verificar el pago realizado por la Entidad por
concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensién y Riesgos Profesionales, asi como a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), con corte al mes de septiembre del 2024.

Con base en el resultado de los procedimientos de revision, informamos que & la fecha de la presente
certificacién:

1. La Entidad pagé los aportes a los sistemas de salud, pensién y riegos profesionales, asi como a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Cofombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(S8ENA), con corte al mes de septiembre de 2024; con Io anterior se esta dando cumplimiento con el requisito
exigido por el Articulo No.50 de la Ley 789 de 2002.

2. De acuerdo con fa planilla integral de aportes suministrada por la administracién de CAJA DE RETIRO DE
LAS FUERZAS MILITARES, el periodo de cotizacion del sistema de salud corresponde al mes de octubre de
2024.

3. Que las declaraciones de autoliquidacién de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral con corte al mes
de septiembre de 2024 y en particular |a relativa a los afiliados y lo correspondiente a sus ingresos base de
cotizacién, se han presentado dentro de los plazos establecidos y por tanto la Entidad se encuentra al dia en
el pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

La determinacion y pago de los aportes es responsabilidad de la administracion de la Entidad como parte de su
gestion. Nuestra responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 207 del Cédigo de Comercio y lo
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el
cumplimiento de tales obligaciones,

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., a los nueve (09) dias del mes de octubre de 2024, en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo N° 50 de la Ley N° 789 del 27 de diciembre de 2002.

. Firmado digitalmente por
ERNESTO ERAZO, rnesto erazo cARDONA

3
s

CARDONA . Fecha: 2024.10.00 14:115:34

5~ 0500
ERNESTO ERAZO CARDONA
Revisor Fiscal
T.P.108.159-T
En representacion de
FORVIS MAZARS AUDIT S.A.S - BIC

Forvis Mazars Audit SAS Beneliclo ¢ Interés Colsctive —~BIG
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Estatarjeta. s el unico documento que o acredita' 'eomO"Contador‘

acuerdo con lo establecido-eri.la Ley'43 de 1990:

gradecemos ' quisn

A encuantra esta tarieta comunicarse al
o-devolveria.a la UAE <

unta Central de Contadores. a'ta Carmra 16 No‘ 97-
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wioas JUNTA CENTRAL

ADMINIBTRATIVA

especing. DE GQN’TADOHES

Certificado No:

o i - { satby, Al R s A
EO98@ERATReDDEBE®
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

ido. con CEDULA DE

Que el contador pibli
CIUDADANIA No 9415
Sl tiene vigente su

RNESTO ERAZO CARDON

kR F kKRR R Nk KN

NO REGISTRA

* de ok ok k ok ok ok w ok

h ok ook ko k ok deok ok kokdok kR

EE ok Kk ok ok ok ok k] * ok e : Kok ok ok ok ok ok ok

contados a

ESTE CERTIF
ESTABLECIDO
REGLAMENTARIO 1074 DE

*RETO UNICO
E'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de- ificado; 1o’puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



